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включает фетоскопию с биопсией кожи плода и кариотипирование. Может быть полезна двухмер-
ная эхогафия, при помощи которой, в режиме zoom, можно увидеть состояние кожи плода [1]. 
Дифференциальный диагноз в неонатальном периоде проводят с другими формами врож-
денного ихтиоза, буллезным эпидермолизом, синдромом стафилококковой обожженной кожи, са-
моразрешающимся коллодиевым плодом, синдромом Шегрена – Ларсона, синдромом Нетерона, 
трихотиодистрофией, болезнью накопления нейтральных липидов. Позднее ЭИ может напоминать 
поверхностный эпидермолитический ихтиоз, иглистый ихтиоз типа Курта – Маклина (Curth–
Macklin), хотя некоторыми авторами эти заболевания рассматриваются как формы эпидермолити-
ческого ихтиоза[2, 3].  
Лечение ЭИ - задача сложная. У новорожденных из – за нарушений функции кожи необхо-
димо помнить о риске развития дегидратации, нарушения уровня электролитов и сепсиса вследст-
вие  вторичного инфицирования, поэтому такие дети требуют изоляции и наблюдения в реанима-
ционных отделениях. У взрослых пациентов неприятный вид кожи и малодор (зловонный запах) 
вызывают негативные эмоции, что требует психологической помощи. Местное лечение должно 
быть направлено на снижение гиперкератоза, обсеменения микрофлорой и профилактику травма-
тизации кожи. В первом случае применяются препараты содержащие мочевину, салициловую ки-
слоту, третиноин, витамин Д. Нужно помнить о том, что часто эти препараты вызывают раздраже-
ние кожи, особенно у детей. Бывает достаточно применения мягких скрабов во время ванн и смяг-
чающих после для достижения определенного косметического эффекта. Для профилактики вто-
ричного инфицирования применяют антибактериальное мыло и антисептики при формировании 
эрозий. Системные антибиотики не рекомендуются в связи с риском развития резистентности. 
Значительно улучшают состояние кожи системные ретиноиды, однако они повышают хрупкость 
кожи и способствуют формированию пузырей. Существуют наблюдения, которые позволяют ре-
комендовать начинать лечение ЭИ с низкой дозы ацитретина, постоянно ее повышая с целью до-
биться максимального эффекта с минимальной дозой [2, 3].  
Выводы. Таким образом, нам удалось наблюдать редкую форму врожденного ихтиоза и мы 
надеемся, что описанный нами случай поможет дерматологам и патоморфологам в их практиче-
ской деятельности. 
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Актуальность. Проблема острых кишечных инфекций (ОКИ) продолжает сохранять свою 
актуальность на современном этапе в связи с широким распространением, возможными постин-
фекционными нарушениями пищеварения, а также значительными экономическими затратами. В 
последнее время существенно изменилась этиологическая структура кишечных инфекций, что 
особенно характерно для детского возраста [1, 2]. На смену классическим бактериальным патоге-
нам во всем мире пришли вирусы, которые вызывают 50-80% всех случаев острых кишечных ин-
фекций у детей [3, 4]. Среди возбудителей вирусных кишечных инфекций основную роль в на-
стоящее время играют ротавирусы, обуславливающие от 29% до 45% госпитализаций ОКИ по 
всему миру [5]. Ротавирусный гастроэнтерит распространен повсеместно, и из всего спектра ки-
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шечных патогенов ротавирус наиболее часто является причиной развития тяжелой диареи с экси-
козом у детей первых лет жизни.  Помимо ротавируса спектр возбудителей кишечных инфекций 
расширился за счет норовирусов, кампилобактера, Clostridium difficile и других более редких  па-
тогенов. 
Целью нашей работы явилось изучение современной этиологической структуры острых 
кишечных инфекций у пациентов, нуждающихся в госпитализации в стационар.  
Нами изучена этиологическая структура причин госпитализации в Витебскую областную 
инфекционную клиническую больницу (ВОИКБ)  пациентов с острыми кишечными инфекциями в 
течение  2015-2016 гг. Во всех случаях госпитализации в стационар проводилось бактериологиче-
ское и вирусологическое обследование с целью расшифровки этиологического диагноза. 
В течение 2015 года в стационар было госпитализировано 2122 пациента с ОКИ, из них 
59,1% составили дети. За январь-октябрь 2016 года было пролечено 1690 пациентов, удельный вес 
детей среди них составил 78%.  
Как показал анализ, удельный вес ротавирусной инфекции в 2015 году составил 16,8% от 
всех случаев госпитализации в стационар, что значительно меньше по сравнению с литературны-
ми данными. При этом доля ротавирусной инфекции среди ОКИ у детей также оказалась низкой 
(24,6%), у взрослых этот показатель составил 5,4%.  
Выявление и регистрация лабораторно подтвержденных случаев норовирусной инфекции 
начата в Беларуси недавно и проводится только в ограниченном числе лечебных учреждений. Од-
нако, как показал проведенный анализ, расширение использования лабораторных исследований 
способствует более частому выявлению возбудителя и, как следствие, заболеваемость данной ин-
фекцией имеет тенденцию к росту. На долю норовирусной инфекции по нашим данным пришлось 
только 3,9% госпитализаций (5,6% ОКИ у детей, 1,4% - у взрослых). В то же время в последние 
два года у 8,1-14,4% пациентов, которым по клинико-эпидемиологическим данным был выставлен 
диагноз вирусной кишечной инфекции, этиология заболевания не была установлена. Помимо это-
го этиология ОКИ не была установлена у 11,4-13,9% пациентов, имевших клинические симптомы, 
не характерные для вирусных инфекций. Значительно выше этот показатель был у взрослых 
(39,8%), чем у детей (10,4%) 
Среди бактериальных кишечных инфекций преобладал сальмонеллез, на долю которого 
приходилось 14,9-16% госпитализаций по поводу ОКИ: 20,6%- у взрослых, 11,1% - у детей. Зна-
чительно реже диагностирован кампилобактериоз (1,5-1,7%), что существенно отличается от 
структуры кишечных инфекций в странах Западной Европы, где с учетом общности источников и 
путей передачи инфекции заболеваемость кампилобактериозом сравнима с заболеваемостью 
сальмонеллезом. 
ОКИ, вызванные Clostridium difficile, диагностированы менее чем в 2% случаев, 90% среди 
этих пациентов составили взрослые. Шигеллез был подтвержден в 2 случаях и только в 2016 году.  
При изучении сезонной заболеваемости определенные закономерности выявлены в отно-
шении сальмонеллеза и ротавирусной инфекции. При сальмонеллезе заболеваемость начинала 
увеличиваться в весенние месяцы и достигала наивысших значений в летние месяцы. Заболевае-
мость ротавирусной инфекцией существенно увеличивалась в зимние месяцы, достигая максиму-
ма весной. При норовирусной инфекции камбилобактериозе, клостридиозе, иерсиниозе, стафило-
кокковых пищевых токсикоинфекциях характерных сезонных закономерностей выявлено не было. 
Полученные нами данные подтверждают общую тенденцию в изменении структуры ОКИ, 
наблюдающуюся в последние годы, характеризующуюся ростом доли вирусных кишечных ин-
фекций, изменением в структуре бактериальных кишечных инфекций с появлением новых патоге-
нов (кампилобактер, клостридии) и исчезновением традиционных (шигеллы). Однако большой 
процент ОКИ неустановленной этиологии и существенные различия в структуре госпитализиро-
ванных кишечных инфекций с другими регионами указывают на необходимость совершенствова-
ния лабораторной диагностики данной группы заболеваний. 
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Актуальность. Бета-лактамы – многочисленная группа антибиотиков, благодаря широкому 
спектру активности, низкой токсичности, высокой клинической эффективности являются основой 
этиотропной терапии многих бактериальных инфекций. Их применение позволило не только 
улучшить прогноз и предотвращать осложнения, но и увеличить продолжительность жизни лю-
дей, за счёт сокращения летальности от распространённых инфекционных заболеваний. Устойчи-
вость бактерий к бета-лактамным антибиотикам и ингибиторам бета-лактамаз – непрерывно рас-
тущая проблема. За последние 60 лет частота и уровень устойчивости бактерий к данному классу 
антибиотиков неуклонно возрастали, вплоть до настоящего момента, когда многие полагают, что 
бета-лактамы вскоре окажутся неспособными бороться с тяжелыми бактериальными инфекциями 
[1]. 
Бета-лактамазная активность – неотъемлемое свойство человеческой крови, и на 86-100% 
обусловлена её альбуминовой фракцией. Эффективность действия бета-лактамов во многом опре-
деляется особенностями их взаимодействия с человеческим сывороточным альбумином. Уровень 
бета-лактамазной активности сыворотки крови может служить значимым прогностическим факто-
ром тяжелого или затяжного течения инфекционных заболеваний [2]. 
Целью работы явилось установить динамику бета-лактамазной активности сыворотки кро-
ви у пациентов с внебольничной пневмонией в процессе лечения.  
Материал и методы. В опытную группу были включены 54 пациента с установленным ди-
агнозом внебольничная пневмония которые находились на лечении в Витебской областной ин-
фекционной клинической больнице в 2014 году. Диагноз устанавливался согласно рекомендаций, 
приведенных в клинических протоколах диагностики и лечения инфекционных заболеваний, ут-
вержденных Министерством здравоохранения Республики Беларусь. Из них 32 (59%) мужчин и 22 
(41%) женщин. Их средний возраст составил 34,9 лет (95% ДИ: 30,8…39,0, min 16, max 73). Сред-
няя длительность госпитализации 14 суток (95% ДИ: 12,6…15,4, min 8, max 28).  
У каждого пациента определялся уровень бета-лактамазной активности 2 проб сыворотки 
крови: при поступлении в стационар и на 8-10 сутки от начала госпитализации. Результат измере-
ния бета-лактамазной активности в каждой пробе прямо пропорционален количеству распавшего-
ся хромогена и выражается в процентах. Учитывалась разница (дельта) между 2 определениями, 
которая также выражалась в процентах. 
Результаты и обсуждение. Средний уровень бета-лактамазной активности сыворотки кро-
ви в начале лечения у пациентов с внебольничной пневмонией 58,6 (95% ДИ: 56,5…60,7, min 39,0, 
max 73,5), в конце лечения 60,8 (95% ДИ: 58,9…62,7, min 44,2, max 75,7). Величина и направление 
изменений отличалась в подгруппах с разным клиническим течением. Количество пациентов с 
разными уровнями колебаний представлены в таблице 1. 
 
